
































































フェーズ2 （地震発生後1週間)、④フェーズ3 （地震発生後lか月)、⑤フェーズ4 （地震発生後3か月)、⑥
































































































































































いた。 （例： ［非常電源維持のための軽油の確保]、 ［エレベーター停止による給食配膳の流れ作業]、 ［がれきの
処理]、 ［近隣農家からの食材確保]， ［病棟への非常水供給]， ［夜間当直]， ［職員の保育担当］など)。さらに、
個別的な判断から、 【組織マネジメントに対する取り組み】がなされるようになり、組織内の安定を保つ動きが
始まりつつあった。しかし､一方で、 【変化する生活や道路事情による出退勤環境のストレス】や【組織内外の














行く体制の確立]， ［クライエントを取り違えないための配慮]， ［情報伝達と収集の困難さに対する工夫]， ［先
ZZ鹿児島国際大学福祉社会学部論集第38巻第4号
を見越したアセスメント]、 ［トラブルへの対応]、 ［クライエントの家族への連絡と気遣い]， ［入院手続きの遂






























































































われていた。例えば、返還される患者の受け入れ調整では、 ［日程調整や人員の確保]， ［車両の確保]， ［交通
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RealistictasksfacedbyPsychiatricSocialworkerduringthe
Kumamotoearthquake
Focusingonconcemsandactionsamongorganization,client,andfamily
TakuyaCHAYAMICHI
ThepurposeofthissmdyisfbllowingtwosubiectsfbrPsychiatricsocialworkersworkinginpsychiatrichospitals.
l)WhatviewpointsandrolesdidPsychiatricsocialworkershaveaftertheKumamotoearthquake？
2)Whatrealistictaskswerethere？
TheauthorinterviewedllPsychiamcsocialworkersworkingatapsychiatrichospitalwhoexperiencedtheKumamoto
earthquake.Thedataobtainedtherewereanalyzedbyqualitativeresearchmethods.Andthecodewasextracted.Then,the
authorcreatedailowchartofc･viewpoint''andCCaction''whenPsychiatricsocialworkersfacesarealistictask.Psychiatric
socialworker'sconcernsandactionsfbr.Gorganization'', Gcclient''and@Gfamily''werecloselyrelated・ InPhasesOto2,
activitiesweremainlyorganized,andexpertisewasnotachieved.Ontheotherhand,afierPhase2, theprofessional
vieWpointasaPsychiatricsocialworkerwasexhibitedwhilehavingvariousdilemmas.
KeyWords:Kumamotoearthquake,Psychiatricsocialworkerbrealistictasks,dilemma,qualitativeresearch
